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【摘要 】 BR ” 自 评 健康 与 衰弱 呈 负 性 相关 ， 自 评 健康 状况 越 好 ， 衰 弱 程 度 越 低 。 在 淡漠 人 和 群 中 ， 两 者 关系 可 能 
不 同 。 目的 ”探讨 淡漠 在 社区 老年 人 自 评 健康 和 衰弱 相关 关系 中 的 调节 作用 。 方法 采用 便利 抽样 法 ， 通 过 一 般 资 
料 调查 表 、 衰 弱 评 估量 表 (Fried Frailty Phenotype, FFP), WAREK (Geriatric Depression Scale, GDS-3)、 自 评 健康 
(Self-Rated Health, SRH) 条目 对 384 名 社区 老年 人 进行 问卷 调查 。 结 果 ”淡漠 可 调节 自 评 健康 和 衰弱 之 间 的 关联 
强度 《标准 化 B= -0.355, t= -3.074, P< 0.002)， 增 强 自 评 健康 对 衰弱 的 负 向 作用 。 结 论 。” 自 评 健康 与 衰弱 负 相 关 ， 
淡漠 发 挥 正 向 调节 作用 ， 进 一 步 增强 自 评 健康 与 衰弱 的 负 性 关联 强度 。 
【关键 词 】 老 年 人 ; 衰弱 ; 淡漠 ; 自 评 健康 
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[Abstract] Background Self-rated health is negatively related to frailty. The better the self-rated health (SRH) is, the 
| lower the degree of frailty is. The relationship between the two conditions may be different in people suffering from apathy. 
3 Objective To explore the moderating effect of the apathy on the relationship between SRH and frailty among community- 


C © dwelling older adults. Methods A convenience sampling method was adopted. Fried Frailty Phenotype (FFP), Geriatric 


Depression Scale (GDS-3), Self-Rated Health (SRH), and demographic information were used to investigate the research 
“== question with 384 community-dwelling older adults. Results The strength of the relationship between SRH and frailty was 
; ~ moderated by apathy (B= -0.355, t= -3.074, P<0.002), such that, apathy strengthened the predictive effect of SRH on frailty. 
- Conclusion SRH is negatively related to frailty. Apathy plays an important positive role in strengthening the negative 
relationship between SRH and frailty among Chinese community-dwelling older adults. 
[Key words] Older adults; Apathy; Frailty; Self-Rated Health 
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被 广泛 关注 站。 及 时 筛选 出 高 风险 衰弱 老年 人 并 早期 干预 是 降低 老年 人 不 良 结 局 的 重要 措施 。 自 评 健康 是 一 种 广泛 
使 用 的 自我 健康 衡量 方法 ， 可 反映 机 体 整 体 状态 ， 并 预测 健康 相关 死亡 率 B]。 最 新 研究 发 现 ， 自 评 健康 状态 可 预测 
社区 老年 人 衰弱 负 。NicolasG] 的 随访 研究 发 现 , 自 评 健康 状态 差 的 个 体 衰弱 可 能 性 更 高 ; PilleronIg 的 队列 研究 发 现 ， 
自 评 健康 与 衰弱 因子 步 速 变化 密切 相关 。 故 自 评 健康 常 作为 衰弱 的 独立 危险 因子 ， 是 早期 识别 衰弱 老年 人 群 的 简易 
Jj ite, 
然而 ， 自 评 健康 与 衰弱 的 关系 可 能 受 淡 漠 调 节 。 淡 漠 是 老年 人 最 常见 的 精神 心理 症状 之 一 ， 指 个 体 动机 障碍 ， 
影响 行为 ,， 认 知 和 情感 外。 研究 表明 ， 淡漠 个 体 不 关心 其 健康 问题 外 ,存在 活动 参与 低 、 服药 依从 性 差 等 不 良 健康 行 
为 习惯 站， 影响 个 体 健康 水 平 ， 导 致 自 评 健康 -衰弱 负面 关系 更 差 。 然 而 ， 目 前 鲜 有 研究 探索 淡漠 对 自 评 健康 -衰弱 
关系 的 调节 作用 。 本 研究 探讨 淡漠 在 自 评 健康 与 衰弱 关系 中 的 调节 作用 ， 并 进一步 假设 淡漠 可 能 正 向 调节 自 评 健康 
与 衰弱 负 性 关系 ， 即 淡漠 可 能 增强 自 评 健康 -衰弱 的 负 性 关系 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 
1.1.1 纳 排 标准 
2021 年 便利 选取 南京 市 和 连云港 市 的 社区 老年 人 共 384 例 。 纳 入 标准 : QD 年 龄 >260 2; @@ 知 情 同意 ， 自 愿 参加 
本 研究 ，@@) 能 够 独立 或 通过 研究 者 协助 完成 问卷 调查 。 排 除 标准 : 叫 展 迷 或 处 于 疾病 终 末期 者 ， 凶 伴 有 明显 意识 或 
精神 障碍 ; @ 存 在 严重 语言 、 听 力 障 碍 ， 不 能 配合 完成 问卷 。 本 研究 获得 南京 医科 大 学 伦理 委员 会 批准 〈 南 医大 伦 
审 [2020]513 号 )。 
112 样本 量 估 和 
根据 既往 研究 经 验 及 多 因素 分 析 法 对 样本 量 的 要 求 ， 样 本 量 应 为 变量 数目 的 5~10 倍 nJ。 本 研究 变量 共 9 个 ， 
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的 不 应 答 率 约 为 10%~20% 
为 100%， 样 本 数目 符合 要 
12 方法 

1.2.1 一 般 资 料 调查 


研究 者 在 阅读 文献 的 基础 上 023， 结 合 受 试 者 的 实际 情况 ， 


其 中 一 般 资 料 调查 表 6 项 ， 淡 漠 量 表 1 项 ， 衰 弱 量 表 1 项 ， 
， 因 此 总 样本 量 为 50~108 例 。 本 研究 3 
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教育 状态 、 婚 姻 状 态 、 月 收入 、 


1.22. ”衰弱 评估 


衰弱 评估 量 表 (Fried Frailty Phenotype, FFP〉 由 学 者 Fried? T- 2001 Fit, F 
体重 降低 、 握力 下 降 、 精疲力竭 、 步 速 减 慢 和 低 体力 活动 水 平 5 个 条 目 。 每 个 条 
得 分 为 0 者 视 为 健康 状态 ,得 分 为 1 或 2 者 为 衰弱 前 


DH 6 个 条 目 。 


文 版 FFP 条 目 和 评分 标准 (多 ， 可 作为 中 国 老年 人 衰弱 评估 工具 。 


1.2.3 


淡漠 评估 


自行 设计 一 般 人 人口 


9 评 健康 1 项 ， 故 所 需 样本 量 为 45~90 例 ， 考 虑 到 人 群 
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发放 问卷 384 份 ， 回 收 有 效 问卷 384 份 ， 有 效率 


学 资料 调查 表 ， 包 括 性 别 、 年 龄 、 


TDL 


内 容 契 合 衰弱 临床 表现 ， 包 括 


目 分 值 1 分, 个体 得 分 范围 0~5 分 ， 
期 ， 得 分 为 3 或 3 以 上 者 为 衰弱 。2017 年 我 国 衰弱 指南 发 布 中 


本 研究 使 用 GDS-3 (Geriatric Depression Scale) 测量 淡漠 ，GDS-3 包括 : 放弃 爱好 、 做 不 熟悉 的 事情 和 精力 充 


ii 3 个 问题 ,选项 均 为 是 


1.2.4 


否 ， 每 个 条 目 
泛 用 于 测量 社区 老年 人 淡漠 [171; 在 
可 作为 大 规模 流行 病 学 调查 或 社 
自 评 健康 评估 CSelf-Rated Health, SRH) 
得 您 的 健康 状况 怎么 样 ? ”测量 自 评 健康 
_ 不 好 ”选项 对 应 分 值 1 到 $， 分 值 越 高 表明 健康 状况 越 差 09。 研 究 者 根据 受 试 者 答案 判断 个 体 健康 状况 。 在 本 研究 
究 者 对 其 进行 反 向 编码 ， 即 分 值 1= 不 好 ，2= 一 般 ， 分 值 3= 好 ， 分 值 4= 很 好 ， 分 值 5= 极 好 ， 分 数 越 高 ， 健 康 


状况 越 好 。 
13 ”资料 收集 过 程 


资料 收集 使 用 统一 设计 的 调查 问卷。 
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本 研究 使 用 单条 目 问题 


国内 , 周 洽 在 社区 老年 人 中 验证 GDS-3, 结果 显示 
区 老年 人 淡漠 的 评估 工具 中。 故 本 研究 使 用 


分 值 14105, 个 体 得 分 2 分 及 以 上 表明 存在 淡漠 09。 在 国外 ，GDS-3 被 广 


N 


其 有 较 高 的 灵敏 度 和 特异 度 ， 


GDS-3 测量 六 


区 老年 人 淡漠 。 


， 条目 选 项 为 “ 极 好 , 很 好 , 好 , 一 般 ， 


TT 展 调查 前 ， 对 调查 员 进 行 统一 培训 ， 培 训 内 容 包 括 : 统一 解释 问卷 调查 
中 涉及 的 术语 ， 规 范 沟通 方式 和 规定 仪器 (握力 器 和 秒表 ) 使 用 。 开 展 调查 时 ， 调 查 员 首 先 向 调查 对 象 介绍 


本 研究 


“的 目的 及 意义 ， 获 得 调查 对 象 同意 后 现场 发 放 问 卷 ， 问 卷 填写 过 程 中 调查 员 全 程 在 场 ， 并 回答 调查 对 象 对 题目 或 选 


= 项 的 疑问 。 所 有 问卷 当场 回收 ， 对 于 有 疑问 的 选项 与 调查 对 象 反复 确认 ， 以 提高 问卷 的 完成 质量 。 
用 双人 双 录 入 方法 并 进行 一 致 性 检验 。 发 放 问 卷 384 份 ， 收 回 有 效 问卷 384 份 ， 有 效 


»- g £pi 
别 、 Tr A ~ 


14 统计 学 处 理 


数据 分 析 使 用 SPSS 26.0 及 Process 3.3 宏 程序 。 
- 正 态 分 布 的 连续 变量 以 中 位 数 〈 四 分 位 数 ) [M CO; QD. ER, H 


育 状态 、 婚 姻 状 态 、 月 收入 、 共 病 数 目 


得 分 的 差异 。 自 评 健康 反 向 编码 后 分 数 越 高 越 好 , 作为 连续 变量 进 
采用 Hayes 编制 的 SPSS 宏 程 序 Process 的 模型 1 分 析 淡 漠 、 自 评 健康 和 衰弱 之 间 的 调节 效应 , 其 中 主 变量 自 评 健康 
和 衰弱 为 连续 性 变量 纳入 模型 ， 主 变量 淡漠 依据 评分 标准 编码 为 二 分 类 变量 是 
协 变量 性 别 、 教 育 状态 、 婚 姻 状 态 为 二 分 类 变量 纳入 模型 。 为 了 减少 多 重 共 


入 、 共 病 数 目 为 连续 性 变量 


n 1-3 


纳入 模型 ， 


不 符合 正 态 分 布 ， 故 采 月 
行 分 析 。 采 用 线性 回 


调查 结束 后 ， 采 
回收 率 为 100%. 


正 态 分 布 的 计量 资料 采用 均 数 及 标准 差 进行 统计 描述 ， 不 符合 
| 数 资料 以 频数 及 百分比 进行 统计 描述 。 衰 弱 、 性 
昌 秩 和 检验 比较 一 般 资 料 中 各 组 间 衰 弱 


归 查 看 衰弱 与 自 评 健康 关联 ， 


线性 和 提高 结果 的 可 解释 度 ， 研 究 者 对 自 评 健康 ; 


者 绘制 交互 图 ， 显 示 是 否 淡漠 组 自 


较 P0。 双 侧 检验 水 准 a= 0.05，P< 0.05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 


性 213 例 占 
表 1。 
2.2 


自 评 健康 与 训 弱 相关 性 
控制 混杂 变量 性 别 、 年 龄 、 


SOUS. 4 


不 同人 群 衰弱 得 分 比较 与 人 群 一 般 资 料 情 况 
本 研究 共 收 集 384 例 社 区 老年 人 ， 衰 弱 前 期 检 出 率 43.5%, EI H 
55.5%; 年 龄 60-70 岁 196 例 占 51.0%, 71-80 岁 149 例 占 38.8%, 81 岁 及 以 上 39 例 占 10.2%; 其 他 见 


行 连续 性 变量 中 心 化 20， 同上 
评 健康 对 衰弱 的 影响 。 本 研究 对 数据 进行 标 疹 


HE 12.8%。 


准 化 B= -0.250, t= -4.936，P< 0.001)， 变 量 间 不 存在 多 重 共 线性 ， 详 见 表 2。 


2.3 


-3.074，P< 0.002)， 说 明 淡 漠 在 自 


体 表 现 为 : 非 淡漠 组 的 简 身 


行 检验 。 


淡漠 对 自 评 健康 -衰弱 关系 的 调节 作用 
采用 Hayes(2012) 编 制 的 SPSS t 
6 个 混杂 变量 后 对 调节 模型 i 
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的 Modell 调节 模型 ， 在 控制 性 别 、 年 龄 、 教 育 、 婚 姻 、 月 收入 和 
自 评 健康 的 乘积 项 对 衰弱 作用 显著 〈 标 ; 
评 健康 预测 衰弱 时 发 挥 调节 作用 《〈 见 表 3)。 不 同 淡漠 组 的 自 评 健康 与 衰弱 关系 具 


否 淡 漠 纳 入 模型 ， 协 变量 年 龄 、 月 收 


为 了 可 视 化 淡漠 的 调节 作用 
E 化 ， 从 而 对 不 同 单位 的 数据 进行 比 


， 人 研究 


其 中 男性 171 例 占 44.5%， 女 


姻 状 态 、 月 收入 、 共 病 数目 后 ， 结 果 显 示 ， 自 评 健康 与 衰弱 负 相关 OR 


病 数目 
EAL, B= -0.355, t= 


斜率 = -0.100, £—-1.209, P> 0.05; 淡漠 组 的 简单 斜率 = -0.455， 太 -5.205，P< 0.001。 简 


单 斜率 结果 表明 ， 自 评 健康 与 衰弱 在 非 淡 漠 组 无 相关 性 ， 而 在 淡漠 组 
评 健康 与 衰弱 负 性 关系 ， 这 一 结 


果 与 图 1 结果 相同 〈 详 见 图 1)。 


呈现 负 相关 ， 进 一 步 说 明 淡 漠 可 能 正 向 调节 自 


表 1 


社 


区 老年 人 Fried 衰弱 量 表 得 分 比较 (N=384) 


Table 1 Comparison of the scores of Fried frailty Scale for community-dwelling older adults (N=384) 
JiH 例 数 n (94) Fried 得 分 [M (Q1, Q3)] P 
性 别 0.212 
P 171 (44.5%) 1.00 (0.00, 2.00) 
女 213 (55.594) 1.00 (0.00, 2.00) 
年 龄 0.001* 
60~70 196 (51.0%) 0.00 (0.00, 1.00) 
71~80 149 (38.8%) 1.00 (0.00, 2.00) 
>81 39 (10.2%) 2.00 (1.00, 3.00) 
教育 状态 0.001* 
未 受 教育 118 (30.794) 1.00 (0.00, 2.00) 
受 教 育 266 (69.3%) 1.00 (0.00, 1.00) 
婚姻 状态 0.001* 
无 配偶 68 (17.7%) 1.00 (1.00, 2.00) 
有 配偶 316 (82.3%) 1.00 (0.00, 2.00) 
月 收入 0.001* 
«3000 260 (67.7%) 1.00 (0.00, 2.00) 
3000-6000 100 (26.0%) 0.00 (0.00, 1.00) 
>6000 24 (6.3%) 0.00 (0.00, 1.00) 
共 病 数目 0.027* 
无 65 (16.9%) 1.00 (0.00, 0.00) 
1-3 279 (72.7%) 1.00 (0.00, 2.00) 
4-8 40 (10.4%) 1.00 (0.00, 2.00) 
自 评 健康 (SRH) 0.001* 
不 好 48 (12.594) 2.00 (1.00, 3.00) 
一 般 169 (44.0%) 1.00 (0.00, 2.00) 
好 90 (23.494) 0.00 (0.00, 1.00) 
很 好 70 (18.2%) 0.00 (0.00, 1.00) 
极 好 7 (1.8%) 1.00 (0.00, 2.00) 
淡漠 0.001* 
f 171 (44.5%) 0.00 (0.00, 1.00) 
是 213 (55.594) 1.00 (0.00, 2.00) 
iE: *P< 0.05。 编 码 情况 : 性别，1= 男 ，2= 女 ; 年龄 分 组 ，1=60~70，2=71~80，3=>81; 教育 ，1= 未 受 教育 ， 
2= 受 教育 ， 婚 姻 ，1= 无 配偶 ，2= 有 了 配偶; 月 收入 分 组 ， 1=<3000, 2=3000~6000, 3=>6000; 共 病 数目 分 组 ， 
1= 无 ，2=1~3，3=4~8; 自 评 健康 ，1= 不 好 ，2= 一 般 ，3= 好 ，4= 很 好 ，5= 极 好 ; 淡漠 ，0= 否 ，1= 是 
表 2 自 评 健 康 与 衰弱 相关 性 分 析 (N=384) 
Table 2 Association analysis between Self-Rated Health and frailty (N=384) 

变量 未 标准 化 B 标准 化 B t SE 95%CI P 
自 评 健康 (SRH) -0.310 -0.250 -4.936 0.063 -0.433--0.186 0.001* 
PER CA -0.070 -0.028 -0.562 0.124 -0.315~-0.175 — 0.574 

龄 0.033 0.184 3.582 0.009 0.015~0.051 0.001* 
教育 〈 受 教育 ) -0.107 -0.040 -0.786 0.136 -0.373-0.160 | 0.432 
婚姻 (有 配偶 ) -0.257 -0.080 -1.593 0.161 -0.574~0.060 — 0.112 
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月 收入 0.000 -0.188 -3.862 0.000 0.000~0.000 0.001* 
EA A 0.065 0.074 1.444 0.045 -0.024~0.154 0.150 
R= 0.468, R2=0.219, F= 15.087. YE: *P< 0.001。 年 龄 、 月 收入 、 共 病 数目 为 连续 性 变量 。 
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X3 淡漠 在 自 评 健康 与 衰弱 间 的 调节 作用 (N=384) 
Table3 The moderating effect of the apathy on the relationship between SRH and frailty (N=384) 


变量 标准 化 B 95CI% se t p 
自 评 健康 -0.297 -0.421~-0.173 0.063 -4.698 0.001* 
淡漠 0.414 0.185~0.644 0.117 3.548 0.001* 
自 评 健康 * 淡 漠 -0.355 -0.582~-0.128 0.116 -3.074 0.002* 
PER CAO -0.078 -0.317-0.161 0.122 -0.639 0.523 
龄 0.027 0.009~0.045 0.009 2.939 0.004* 
教育 〈 受 教育 ) -0.122 -0.382~0.138 0.132 -0.920 0.358 
婚姻 (有 配偶 ) -0.297 -0.606~0.013 0.158 -1.883 0.060 
月 收入 0.000 0.000~0.000 0.000 -3.588 0.001* 
共 病 数目 0.041 -0.046~0.128 0.044 0.927 0.354 
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一 JE: R=0.511, R220.261, F-14.702, JE: *P< 0.0$5。 年 龄 、 月 收入 、 共 病 数目 为 连续 性 变量 。 
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图 1 是 否 淡漠 在 自 评 健康 与 衰弱 关系 中 的 调节 作用 (N=384) 
Figure 1 The moderating effect of the apathy on the relationship between SRH and frailty (N=384) 


3 讨论 
3.1 社区 老年 人 衰弱 严重 

衰弱 个 体 生理 储备 降低 ， 其 过 程 涉及 肌肉 、 神 经 和 人 免疫 等 多 系统 的 病理 生理 改变 ， 并 增加 老年 人 跌倒 、 认 知 障 
碍 和 死亡 等 不 良 结局 的 风险 R21。 本 研究 结果 显示 衰弱 前 期 检 出 率 43.5%, 衰弱 检 出 率 12.8%, 和 文献 综述 结果 一 致 ， 
均 表 明 我 国 老年 人 衰弱 发 生 率 较 高 C31。 衰弱 可 被 逆转 ，Thomas 等 24 随 访 754 名 70 岁 以 上 老年 人 , 发 现 434 名 老年 
人 在 非 衰 弱 、 衰 弱 前 期 和 衰弱 之 间 至 少 发 生 了 一 次 转变 。 然 而 ， 衰 弱 状 态 恶 化 较 衰 弱 状 态 改 善 更 常见 ， 从 衰弱 过 渡 
到 健康 的 可 能 性 低 史 。 这 提示 今后 应 及 时 开展 社区 评 佑 ， 及 时 发 现 衰 弱 老 年 人 ， 并 近 一 步 探讨 衰弱 影响 因素 ， 为 协 
助 衰弱 逆转 为 健康 状态 提供 实践 依据 和 理论 支持 。 

衰弱 与 多 种 人 口 学 因素 有 关 。 本 研究 结果 发 现年 龄 、 教 育 、 婚 姻 、 月 收入 、 共 病 数 目 均 为 衰弱 影响 因素 ， 与 既 
往 研 究 一 致 255。 年 龄 和 共 病 与 衰弱 相关 ， 高 龄 老年 人 较 低 龄 老年 人 衰弱 得 分 更 高 ， 共 病 老年 人 较 无 共 病 老年 人 衰弱 
得 分 更 高 ， 其 原因 可 能 是 年 龄 增加 和 共 病 的 发 生 使 个 体 机 能 下 降 而 导致 其 更 容易 发 生 衰弱 29; 受 教育 的 老年 人 较 未 
受 教育 的 老年 人 发 生 衰弱 的 可 能 性 低 C?, 其 原因 可 能 是 受 教育 个 体 获取 吸收 并 应 用 更 多 健康 相关 信息 维持 健康 状态 
P28]， 降 低 衰 弱 ， 有 配偶 较 无 配偶 、 高 收入 个 体 较 低 收入 个 体 ， 衰 弱 得 分 均 更 低 ， 其 可 能 原因 是 婚姻 、 高 月 收入 均 为 
老年 人 提供 较 高 的 社会 支持 ， 社 会 支持 高 的 个 体 较 社 会 支持 低 的 个 体 较 容易 获得 健康 资源 和 运动 支持 ， 形 成 健康 生 
活 方式 ， 降 低 衰 弱 29]。 本 研究 发 现 衰弱 与 性 别 无 关 ， 这 与 国外 研究 结果 女性 较 男 性 更 加 容易 衰弱 不 同 B0， 其 原因 可 
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能 与 样本 人 和 群 在 健康 行为 和 生活 习惯 等 因素 较为 一 致 ， 同 时 未 考虑 其 他 因素 〈 如 年 龄 ) 的 复杂 交互 作用 有 关 。 综合 
本 研究 结果 提示 ， 今 后 应 及 时 开展 社区 老年 人 群 评估 ,尤其 针对 上 述 人 口 学 特征 人 群 (如 高 龄 、 共 病 等 )， 积 极 探讨 
此 类 人 和 群 衰弱 干预 方法 ， 为 降低 或 延缓 衰弱 进程 提供 理论 探索 。 
32 ” 自 评 健康 与 衰弱 相关 性 
研究 结果 显示 , 控制 年 龄 、 教 育 等 混杂 因素 后 , 自 评 健康 与 衰弱 负 相 关 ( 标 准 化 B= -0.250, = -4.936, P< 0.001 )， 
表明 自 评 健康 作为 衰弱 的 独立 因素 ， 具 有 识别 衰弱 高 风险 人 群 的 可 能 。 这 与 ZhuB1 使 用 自 评 健康 预测 衰弱 的 研究 结 
果 较 为 一 致 。 其 可 能 原因 是 自 评 健康 涵盖 对 自身 躯体 活动 能 力 、 慢 病 、 炎 性 反应 ， 如 C 反应 蛋白 等 生理 状况 的 综合 
评估 B233;， 而 活动 能 力 、 慢 病 和 炎 性 反应 均 为 衰弱 重要 部 分 B9， 故 自 评 健康 具有 衰弱 评估 和 筛 查 的 潜能 ， 并 对 临床 
工作 具有 重要 意义 。 相 较 借 助 仪器 的 躯体 测试 如 握力 、 步 速 等 ， 或 多 条 目的 衰弱 评估 量 表 如 Fried 表 型 、 衰 弱 指数 
等 ， 不 借助 任何 仪器 的 单条 目 评估 问题 简单 易于 实施 ， 可 有 效 减 轻 医 务工 作者 评估 负担 ， 具 有 大 范围 使 用 的 优势 ， 
对 社区 大 规模 衰弱 风险 早期 识别 中 具有 重要 意义 。 
3.3 ”淡漠 对 自 评 健康 -衰弱 关系 的 调节 作用 

本 研究 结果 显示 ， 淡 汉 可 调节 自 评 健康 -衰弱 的 关系 (标准 化 B= -0.355, t= -3.074，P< 0.002)， 在 淡漠 组 中 ， 
a ants 与 淡漠 个 体 身 体 机 能 降低 有 关 00， 
从 而 强化 自 评 健康 与 衰弱 的 负 性 关系 。 究 其 原因 ， 可 能 与 淡漠 个 体 健康 管理 动机 减弱 有 关上 四 。 首 先 淡 满 个体 缺乏 自 
ee ul pu IT ET B5, 再 者 淡漠 个 体 动机 
减少 ， 情 绪 降 低 ， 个 体 不 关心 其 健康 问题 ， 即 使 面临 因 年 龄 增长 而 出 现 的 多 病状 态 ， 也 较 少 自发 探索 解决 方法 ， 进 
一 步 降 低 身体 机 能 B9;， 最 后 ， 淡 漠 个 体 动 机 减少 ， 兴 趣 降低 ， 社 交 活 动 参与 低 B9， 可 能 临 社会 互动 减少 的 风险 ， 
E E E ER Ot MEE uL P 
此 外 ， 淡 漠 作 为 老年 人 常见 精神 心理 疾病 与 认 知 障碍 密切 相关 B9， 可 能 导致 记忆 力 下 降 [0， 影 响 其 服药 次 数 ， 导 致 
> 身体 机 能 受 损 。 上 述 解 释 也 与 本 研究 中 的 淡漠 组 自 评 健康 与 衰弱 存在 相关 系 而 无 淡漠 个 体 较 淡漠 个 体 拥有 较 好 的 健 
~ 康 状 态 这 一 结果 一 致 嘎 。 综 合 研究 结果 提示 ， 淡 漠 可 加 强 自 评 健康 -衰弱 的 负 性 关系 ,在 淡漠 老年 人 中 , 自 评 健康 有 具 
) 有 重要 的 筛选 衰弱 的 潜能 ， 利 于 衰弱 风险 人 群 的 识别 ， 未 来 可 利用 衰弱 评估 工具 为 参照 ， 在 淡漠 老年 人 中 对 比 查 看 
评 健康 识别 衰弱 的 效果 。 
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- 衰弱 是 国家 健康 老龄 化 关注 的 重点 健康 问题 。 本 研究 发 现 自 评 健康 与 衰弱 负 性 相关 ,， 自 评 健康 作为 综合 反映 身 
加 体 机 能 的 重要 早期 指标 与 死亡 率 和 病死 率 密切 相关 ， 同 时 简单 易 操 作 ， 在 社区 大 规模 衰弱 风险 早期 识别 中 上 共有 重要 
C9 意义 。 本 研究 发 现 ， 淡 漠 对 自 评 健康 和 衰弱 的 负 性 关系 作用 显著 ， 加 强 自 评 健康 识别 衰弱 能 力 ， 利 于 衰弱 评估 。 然 
| 而 ， 本 研究 同样 存在 局 限 性 。 首 先 ， 本 研究 为 横断 面 调查 ， 无 法 查看 淡漠 对 自 评 健康 与 衰弱 关系 调节 作用 的 时 间 变 
— 化 情况 ， 未 来 研究 需要 纵向 研究 查看 淡漠 对 自 评 健康 与 衰弱 的 纵向 调节 作用 ， 进 而 为 社区 淡漠 老年 人 衰弱 评估 提供 
os 有 效 的 建议 。 其 次 ， 未 纳入 疼痛 、 睡 眠 等 协 变 量 ， 可 能 影响 主 变量 关系 ， 未 来 需要 控制 更 多 协 变 量 ， 查 看 主 变 量 的 
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三 关系。 最后， 本 研究 为 便利 小 样本 研究 ， 未 来 可 多 中 心 调查 并 增加 样本 量 以 验证 本 研究 结果 。 
> 二 作者 贡献 : 陶 囊 、 靶 作 婷 、 李 莎 、 杨 如 美 进行 试验 设计 与 实施 、 扎 写 论文 ， 陶 种 进行 资料 收集 、 数 据 分 析 ; 杨 
CO 如 美 、 丁 亚 萍 ， 宗 前 兴 ， 陈 龙 、 高 诗 沪 、 吴 延 进行 质量 控制 与 审 校 ， 陶 璐 、 李 莎 、 杨 如 美 对 文章 监督 管理 。 
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